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Rezumat
Bolile cerebrovasculare (BCV) reprezintă o problemă medico-socială majoră, caracterizată prin morbiditate şi mor-
talitate foarte ridicate, consecinţe sechelare handicapante, necesitând costuri exorbitante pentru sistemele de asigurări de 
sănătate. BCV constituie a treia  cauză  de  morbiditate  în lume şi în RM  după  boala  ischemică cardiacă şi cancer  şi  a 
doua cauză de mortalitate după maladiile cardiovasculare.
Cuvinte-cheie: boală cerebrovasculară, mortalitate 
Summary. The burden of mortality in cerebrovascular diseases on public health of the Republic of Moldova
Cerebrovascular diseases (CVD) is a major health and social problem, characterized by very high morbidity and mor-
tality, disabling consequences incapacitating,  requiring enormous costs for health insurance schemes. Cerebrovascular 
diseases  (CVD) is the third cause of morbidity in the world and in Republic of Moldova after ischemic heart disease and 
cancer and the second cause of death after cardiovascular diseases.
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Резюме. Влияние смертности в результате  цереброваскулярных забoлеваний на уровень здоровья 
населения Республики Молдовы
Цереброваскулярные заболевания (ССЗ) являются одной из основных медико-социальных проблем, которая 
характеризуется очень высокой заболеваемостью и смертностью, а также высоким уровнем инвалидизации, что 
приводит к огромным затратам со стороны систем медицинского страхования. Цереброваскулярная патология 
является третьей причиной заболеваемости в мире и в Республике Молдова, после ишемической болезни сердца 
и рака, и в то же время второй причиной смертности после сердечно-сосудистых заболеваний.
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Introducere
Bolile cardio şi cerebrovasculare reprezintă prin-
cipala cauză de deces la nivel mondial. Conform 
OMS, AVC afectează anual aproximativ 20 mln de 
persoane dintre care 5 mln decedează. Conform esti-
mărilor în 2012, din cauza bolilor cardiovasculare au 
decedat 17,5 mln, ce constituie  31% din toate dece-
sele, (7,4 mln – boala ischemică a cordului şi 6,7 mln 
AVC) [4,5,6]. Mortalitatea de cauză cerebrovasculară 
în lume la persoanele peste 65 ani este de 1.276,5 la 
100.000 populaţie [6].
Analiza indicatorilor standardizaţi din ţările re-
giunii europene, denotă că în RM mortalitatea prin 
BCV e de 3 ori mai mare în comparaţie cu media pe 
UE [1,2]. 
Comparând rata mortalităţii prin diverse boli în 
anii 2004 şi 2012 la nivel global, observăm o tendinţă 
spre creştere a mortalităţii prin BCV în lume [4], fapt 
reprezentat în (Tab. 1). 
Tabelul 1
Evoluţia mortalităţii prin diverse boli pe parcursul 
anilor 2004-2012% (OMS)
2004 2012
Cardiopatia ischemică 12,2 13,2
Boala cerebrovasculară 9,7 11,9
Infecţii respiratorii inferioare 7 5,5
BPOC 5,1 5,6
Boli Diareice 3,6 2,7
HIV/SIDA 3,5 2,7
Tuberculoza 2,5 0
Cancer de trahee, bronhii, pulmoni 2,3 2,9
Accidente rutiere 2,2 2,2
Naştere prematură 2 0
Alte cauze 49,9 48,6
Cardiopatia hipertensivă 0 2
Diabet zaharat 0 2,7
Material şi metode
Cercetarea a respectat cerinţele pentru un studiu 
descriptiv. Acest studiu are trei direcţii clasice: a) 
după timp, b) după loc, c) după unele caracteristici 
personale. Analiza datelor în funcţie de timp a cu-
prins perioada anilor 2000-2015 în funcţie de loc - în 
R.Moldova, mediul rural şi urban şi în funcţie de per-
soană - după sex şi vârstă, factor regional. Unitatea 
de studiu a constituit cazurile de deces prin boli cere-
bro-vasculare produse în perioada anilor 2000-2015 
în R.Moldova. După volumul cercetării studiul este 
integral. Modul de culegere a datelor a presupus uti-
lizarea datelor statisticii vitale înregistrate de Centrul 
Naţional de Management în Sănătate şi de Biroul Na-
ţional de Statistică din R.Moldova.
Rezultate şi discuţii
De la an la an observăm o evoluţie ondulantă a ra-
tei mortalităţii prin boli cerebrovasculare la 100.000 
populaţie, dar analizând situaţia pe termen mai în-
delungat, observăm că din anul 2000 până în  2015 
această rată s-a micşorat semnifi cativ de la 176,5 la 
164,3 la 100,000 populaţie [3] (Fig. 1).
Mortalitatea prin BCV ocupă locul II în anul 2011 
– cu 168,1 la 100.000 populaţie, urmată de cardiopa-
tia ischemică. În anul  2015, mortalitatea prin BCV 
ocupă locul III cu o rată de 164,3 urmată de tumori şi 
cardiopatia ischemică [3] (Fig. 2). 
Observăm o scădere a ratei mortalităţii prin ictus 


































































Fig. 1. Mortalitatea prin boli cerebrovasculare în Republica Moldova, 1998-2015 (la 100.000 populaţie)
Fig. 2. Structura mortalităţii populaţiei în Republica Moldova la 100.000 populaţie, 
după cauzele principale de deces (2011-2015)
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2000 la 17,2 în anul 2015, ceea ce nu am putea afi rma  şi 
despre ictusul ischemic, mortalitatea căruia a crescut din 
2000 până în 2014 de la 6,4 la 32,6 la 100.000 populaţie, 
cu o uşoară scădere în anul 2015 – 27.3 (Fig. 3). 
Mortalitatea populaţiei prin ictus de divers tip 
(nespecifi cat, ischemic, hemoragic) asociat cu HTA, 
pe parcursul anilor 2010- 2015 este în continuă scă-
dere în Republica Moldova, mai evident la ictusul he-
moragic asociat cu HTA (Fig. 4). 
La nivel rural rata mortalităţii prin BCV se men-
ţine mai înaltă decât la nivel urban, dar cu scădere a 
acesteia pe parcursul anilor 2000-2015 indiferent de 
mediul de reşedinţă (Fig. 5).
Rata mortalităţii prin boli cerebrovasculare la 
100.000 populaţie în  Republica Moldova este sem-
nifi cativ mai mare la vârsta pensionară decât la vârsta 
aptă de muncă [3] (Fig. 6).
Menţionăm că rata mortalităţii prin BCV este 
foarte variată în RM, observându-se o rată mai înal-
tă în raioanele din nordul ţării,  ce necesită studierea 
tuturor factorilor  ce ar determina această discrepanţă 
[3,7]. În anul 2015 raioanele sunt repartizate prepon-
derent în grupurile cu nivel foarte jos, jos şi mediu de 
mortalitate prin BCV: nivelul foarte jos– 11 raioane, 
jos - 6, mediu - 9, înalt - 6, foarte înalt - 3 raioane 
(Tab. 2).
Tabelul 2 
Clasifi carea raioanelor Republicii Moldova după 
nivelul mortalităţii prin boli cerebrovasculare, 
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Fig. 5.  Rata mortalităţii populaţiei Republicii Moldova prin boli cerebrovasculare în anii 2000-2015 







2011 2012 2013 2014 2015
35,8 35,8 30 32,3 32,2
919,6 919,8 885 862,3 814,5
Vârsta apt de munc
Vârsta pensionara
Fig. 6. Rata mortalităţii prin boli cerebrovasculare la 100.000 populaţie în Republica Moldova,  
în funcţie de categoria de vârstă, anii 2011-2015
Fig.  3. Mortalitatea populaţiei prin boli cerebrovasculare 
(absolute, la 100 mii populaţie) anii 1998-2015
Fig. 4. Mortalitatea populaţiei prin Boli cerebrovasculare 
cu/fără HTA (absolute, la 100 mii populaţie)
anii 2010-2015
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În cadrul cercetării deceselor premature cauzate 
de primele 5 boli cu cea mai mare rată de mortalitate, 
reuşim să observăm că structura Anilor Potenţiali de 
Viaţă Pierduţi (APVP) în anul 2011 şi 2015, în vârsta 
aptă de muncă (VAM), uşor diferă. Dacă în anul 2011 
cota parte pentru decese premature ale populaţiei în 
vârstă aptă de muncă pentru boli cerebrovasculare 
ocupă locul V cu 10,7% -APVP= 22100  fi ind înain-
tată de cardiopatia ischemică, boli digestive, tumori şi 
traume/otrăviri, apoi în anul 2015, BCV trec pe locul 
IV cu 10% APVP- 19474, înaintate de cardiopatia is-
chemică, boli digestive şi tumori.  La fel putem atrage 
atenţia că cota parte pentru decese premature ale po-
pulaţiei în vârstă aptă de muncă pentru boli cerebro-
vasculare a scăzut uşor din 2011 – 10,7% la 10% în 
2015 (Fig. 7).
APVP şi cota parte pentru decese premature ale 
populaţiei în VAM prin BCV  în anii 2011-2015 a scă-
zut nesemnifi cativ de la 21,8% la 19,2% (Fig. 8). 
Concluzii
1. În structura mortalităţii populaţiei RM, mor-
talitatea prin BCV în anul 2015 ocupă locul III cu o 
rată de 164,3 după tumori şi cardiopatia ischemică, 
pe când la nivel global mortalitatea prin BCV ocupă 
locul II după cardiopatia ischemică. Rata mortalităţii 
secundară AVC are tendinţă spre scădere usoară  de la 
176,5 la 164,3 la 100,000 populaţie din 2000 în 2015 
comparativ cu situaţia globală şi ţările din Europa de 
Est unde aceasta este în creştere (314,2 la 100.000 
populaţie în România).
2. Rata AVC de divers tip asociat cu HTA a scă-
zut pe parcursul anilor 2010-2015, dar mai semnifi ca-
tiv la AVC hemoragic, de la 53,2 la 17,2, ceea ce nu 
se poate afi rma şi despre AVC ischemic, a cărei rată 
a crescut de la 6,4 la 32,6 la 100,000 populaţie. Rata 
mortalităţii prin BCV este foarte variată în RM, ob-
servându-se o rată mai înaltă în raioanele din nordul 
ţării (Floreşti, Briceni, Drochia), ce necesită studierea 
tuturor factorilor ce ar determina această discrepanţă. 
Nu există diferenţe mari în ceea ce priveşte factorii 
de risc între diferite regiuni ale ţării şi atunci ar trebui 
de menţionat îmbătrânirea populaţiei în regiunile de 
nord, migraţia, cultura culinară. 
3. Din 2000 până în prezent s-au menţinut sau 
chiar s-au accentuat inegalităţile în ceea ce priveşte 
starea de sănătate între cele două medii de rezidenţă 
(rural şi urban). Diferenţele mari în ceea ce priveşte 
starea de sănătate între mediile rezidenţiale sau între 
regiunile de dezvoltare ale Moldovei se suprapun pes-
te inegalităţi accentuate în ceea ce priveşte accesul la 
serviciile de îngrijire a sănătăţii, precum şi în ceea ce 
priveşte calitatea acestora. Mortalitatea prin BCV în 
RM, ca şi în lume în 2015 este semnifi cativ mai mare 
la vârsta pensionară – 814,5 decât la VAM – 32,2, de 
asemenea se atestă o rată mai mare de mortalitate prin 
BCV la sexul feminin.
4. Structura APVP în anii 2011-2015, în VAM 
uşor diferă, în 2011 APVP prin BCV ocupă locul V 
pe când în anul 2015 aceasta se deplasează pe locul 
IV, cu o scădere de la 10,7% la 10%. APVP şi cota 
parte pentru decese premature ale populaţiei în VAM 
prin BCV  în anii 2011-2015 a scăzut nesemnifi cativ 
de la 21,8% la 19,2%. APVP în VAM pentru Boli ce-
rebrovasculare este un indicator mai puţin informativ 


















Fig. 7. Structura APVP prin primele 5 patologii cu cea mai înaltă rată de mortalitate, în vârstă aptă de muncă, 













Fig. 8. APVP în VAM, prin boli cerebrovasculare, în Republica Moldova, anii 2011-2015 (%)
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la ora actuală pentru RM, deoarece marea majoritate 
a deceselor prin BCV se produc la vârsta pensionară. 
5. Una din priorităţile de bază a politicii statului
ar urma să fi e scăderea incidenţei acestei boli şi re-
ducerea impactului socioeconomic prin modifi carea 
modului în care această patologie este privită şi tra-
tată. Se impune monitorizarea permanentă a indicato-
rilor mortalităţii generale şi prin BCV, în vârsta aptă 
de muncă şi elaborarea, implementarea Programelor 
Naţionale de prevenţie şi control a Bolilor cerebro-
vasculare în rândul populaţiei. 
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